Centre intégré

universitaire de santé FORMULAIRE D’INSCRIPTION

services sociaux

S Cntre 06 T Cours prénataux | Secteurs des Faubourgs, du
QUébeC g Plateau Mont-Royal et de Saint-Louis du Parc

Direction du programme jeunesse

Identification et coordonnées

Prénom :

Nom :

Date de naissance de la meére :

Numéro d’assurance maladie :

Courriel :

Adresse :

Code Postal :

Numéro de téléphone :

Renseighements additionnels

Date prévue d’accouchement :

Nom et prénom de I’accompagnateur :

Date de naissance de I'accompagnateur :

Compléter I'inscription

Secteurs des Faubourgs, du Plateau Mont-Royal et de Saint-Louis du Parc

»  Pour compléter I'inscription, vous devez envoyer le formulaire rempli a cette
adresse courriel : cours.prenataux.jeanne-mance.ccsmtl@ssss.gouv.qgc.ca
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CIUSSS du Centre-Sud-de-I'lle-de-Montréal
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